
SOLICITUD Y DECLARACIÓN RESPONSABLE PRESTACIONES ECONÓMICAS 
PERSONAS AFECTADAS SITUACIÓN ALARMA COVID 19 

ORGANISMO MANCOMUNIDAD LA VEGA 

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA SOLICITUD 
Nombre y apellidos DNI/NIE 

Domicilio* 

Localidad CP. 

Mail * Tel 

En Calidad de 
* A efecto notificaciones

UNIDAD DE CONVIVENCIA 
Nombre y apellidos Fecha nato. DNI 

SITUACIÓN ECONÓMICA 
INGRESOS UNIDAD CONVIVENCIA 

AHORROS DISPONIBLES EN LA 
ACTUALIDAD 

MOTIVOS POR LOS QUE NO PUEDE ATENDER LAS NECESIDADES BÁSICAS DE LA UNIDAD DE 
CONVIVENCIA (señalar con una X) 

DESEMPLEO/PÉRDIDA EMPLEO PÉRDIDA SUSTANCIAL DE INGRESOS 
OTROS MOTIVOS 
RELEVANTES DE LA 
FALTA DE INGRESOS 

SOLICITUD Y DECLARACIÓN 
A consecuencia del Estado de Alarma Declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se 
declara el estado de alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, y 
confinamiento en el domicilio y cumpliendo los requisitos para la solicitud de ayudas gestionadas desde 
Mancomunidad la Vega. 
SOLICITO  

 Prestaciones económicas para personas afectadas situación emergencia COVID-19. 

 Prestaciones económicas destinadas a garantizar el derecho básico a la alimentación en niños y niñas. 



DECLARO 

Que los datos expuestos son ciertos, por lo que no dispongo de medios propios ni familiares para la atención de 
las necesidades básicas de la unidad de convivencia. 

Que conozco las bases de la presente ayuda y me comprometo a hacer un adecuado uso de la ayuda concedida, 
cumpliendo las instrucciones dadas desde Servicios Sociales de acuerdo a la finalidad de la ayuda y estando de 

acuerdo en las consecuencias de su incumplimiento. 

   AUTORIZO a Mancomunidad la Vega para que, conforme a lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y 

demás normativa aplicable, pueda acceder a mis datos personales obrantes en los ficheros del Sistema 
de Verificación de Datos de Identidad, de las administraciones tributarias, de la Seguridad Social y de la 

Administración Local, a los únicos efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones 

necesarias para disfrutar de las ayudas de la presente convocatoria. 

   NO AUTORIZO a Mancomunidad la Vega para que, conforme a lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley 

Orgánica  3/2018,  de  5  de  diciembre,  de  Protección  de  Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales y demás normativa aplicable, pueda acceder a mis datos personales obrantes en los ficheros del 

Sistema de Verificación de Datos de Identidad, de las administraciones tributarias,  de la Seguridad Social 

y de la Administración Local, a los únicos efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos y 
condiciones necesarias para disfrutar de las ayudas de la presente convocatoria. 

Me comprometo a hacer entrega de toda la documentación necesaria que me sea requerida, acreditativa del 
cumplimiento de las condiciones para ser beneficiario/a de la presente ayuda y de la justificación de la misma. 

Lo que firmo a efectos de declaración responsable y solicitud a Mancomunidad la Vega para la 
concesión de una ayuda económica individualizada para personas afectadas por la situación de 
alarma sanitaria COVID-19. 

En a de 2020 

Fdo. 

Conforme a la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos (LOPDGDD), los datos personales contenidos en este formulario son de 
carácter obligatorio, siendo el responsable de su tratamiento la MANCOMUNIDAD LA VEGA. La finalidad por la que sus datos van a ser tratados es la gestión de la solicitud de Ayudas 
Económicas BONO EMRGENCIA COVID 19. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación de tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del 
consentimiento prestado, podrás dirigirte por escrito adjuntando fotocopia del DNI, a la Mancomunidad la Vega con domicilio en Plaza del Ayuntamiento 4 03370 Redován (Alicante) 
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